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 Zakładu Higieny i Promocji Zdrowia Uniwersytetu Medycznego w Łodzi



POZYTYWNE ZJAWISKA

1. Wysoka dostępność (nieco mniejsza osiągalność) pełnej gamy środków do utrzymania higieny jamy ustnej 

2. Wysoki poziom (ilościowy i jakościowy) zasobów kadrowych

· 21 434 . lekarzy dentystów prowadzi indywidualne, grupowe praktyki




5,6 lek. dent./ 10 000  (sektor prywatny)

 


0,6 lek. dent. /10 000  (sektor publiczny)



(źródło; Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia – 2007 r.)
3. Systematycznie poprawiają się zachowania zdrowotne

· ponad 65% 12-latków czyści zęby co najmniej dwa razy dziennie

· spada liczba mężczyzn palących papierosy

· coraz więcej spożywamy produktów zawierających kwasy wielonienasycone

· zmienił się styl picia alkoholu na prozachodni (11  l. spirytusu na osobę/rok)






4. Utrwaliły się w minionych 18 latach bardzo pozytywne zjawiska ogólnozdrowotne 

· wydłużyła się średnia długości trwania życia Polaków (o ponad 3 lata)

· umieralność niemowląt została zredukowana do 70/00
· systematycznie obniża się zapadalność na gruźlicę

· zmniejsza się zapadalność  na próchnicę (DMFT )

5. Od kilkunastu lat utrzymuje się bardzo wysoki poziom rozwoju gospodarczego, społecznego i kulturowego

· coroczny wzrost PKB >5 %

· redukcja bezrobocia z 19% do 9%

· wydłużają się lata skolaryzacji (ponad 65% młodzieży kontynuuje naukę w szkołach wyższych) 

6. Pozytywnie zmienia się styl życia Polaków

· Zdrowie, w tym stan zdrowotny uzębienia (funkcjonalność+ estetyka), jest coraz silniej postrzegane jako konkretne dobro
7. Dochodzi do głosu wiele terenowych instytucji pozarządowych mogących zaangażować się w problematykę stomatologiczną

8. W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2005-2012 znalazł się cel operacyjny (nr 11) p.t.: Intensyfikacja zapobiegania próchnicy u dzieci i młodzieży

9. Od 1997 roku - corocznie prowadzony jest Ogólnopolski Monitoring Stanu Zdrowotnego Jamy Ustnej i jego Uwarunkowań

[image: image1.emf]tab. 1. Uwarunkowania stanu zdrowia jamy ustnej 

(adaptacja-„ Pól Lalonda”)

tab. 1. Conditioning of oral health status (adapted” Lalond’s fields”)

Stan zdrowia Uwarunkowania środowiskowe

Oral heath status  Environmental conditioning –social, political, economic, natural

Uwarunkowania osobnicze   Styl życia (w odniesieniu do narządu żucia)

Personal conditioning Lifestyle (with 

regard to stomatognathic syste

• System opieki zdrowotnej

• Dental care system


NEGATYWNE ZJAWISKA

1. Utrzymuje się duża polaryzacja kondycji ekonomicznej w polskim społeczeństwie  (60% rodzin nie korzysta z usług sektora publicznego)

2. Bardzo niskie nakłady na system ochrony zdrowia i podsystem opieki dentystycznej)

Ryc.    Wydatki z  PKB  na publiczny sektor ochrony zdrowia  w Polsce









[image: image2.emf]Ryc.   Wydatki z  PKB  na publiczny sektor 

ochrony zdrowia  w Polsce

The Gross Domestic Product expenditures for

thepublichealthcare sector

≈ 12%

≈ 180 USD

PL

EU ≈2000 USD

≈ 20 PLN na opiekę 

stomatologiczną

3,9%


3. Niekorzystne uwarunkowania makrosystemowe (międzynarodowe, polityczne)  Kraje wzbudzone gospodarczo i rozwijające się przeznaczają na ochronę zdrowia 3-6 % PKB a kraje rozwinięte  8-15%.

4.  Od kilkunastu lat następuje systematyczna drastyczna redukcja publicznego sektora dentystycznego.             (0,6 lek. dent. / 10 000  ludności)

5. Bardzo mała (śladowa) ranga ważności problematyki stomatologicznej na tle obecnych priorytetów zdrowotnych (choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory, wypadki i urazy, cukrzyca, itd.) 

6. Polskie dzieci i młodzież nie są traktowane jako grupa szczególnej troski -ponieważ jest  brak: 

- normy minimalnego nasycenia  lek dent. w sektorze  publicznym –(…….. ? / lek. dent./1000 dzieci)

 - refundacji za koszty leczenia w sektorze prywatnym (nie dotyczy wszystkich aparatów ortodontycznych) 

- wydzielonych dni/godzin przyjęć  tylko dla dzieci w sektorze publicznym


- okresowych badań stomatologicznych

- normy maksymalnego czasu oczekiwania dziecka na pierwszą wizytę (nie dłużej niż ….. ? dni.)

- bezpłatnego pakietu usług profilaktycznych dla każdego dziecka 

7. W  Polsce nie ma na szczeblu centralnym instytucji (osoby) sterującej podsystemem opieki dentystycznej.

8. Brak w Polsce podspecjalizacji "public health dentistry" (Niemcy – 550 publ.  dent )

9. Nie ma stomatologicznych programów profilaktycznych – nie mylić z akcjami-  (obligatoryjne, ogólnokrajowe, wieloletnie, posiadające budżet, metodologię oraz instytucje odpowiedzialne za realizację)

10.  Brak jakiegokolwiek mechanizmu- poza etycznym- motywującego lek. dentystów do działań profilaktycznych (tylko 10-18% dentystów jest aktywnych)

11.  Nie ma ogólnozdrowotnego (ogólnorozwojowego), programu edukacyjnego na poziomie klas 0-3 angażującego; Ministerstwo Zdrowia+ Ministerstwo Edukacji Narodowej+ Ministerstwo  Ochrony Środowiska + Ministerstwo Infrastruktury nt.  higieny ciała, w tym zębów, wzroku, higieny sportu i wypoczynku, racjonalnego żywienia i odżywiania ..............bezpiecznego  przechodzenie po pasach itd., itd)

12. Relatywnie niski poziom świadomości stomatologicznej np. co piąta matka uważa, że zjedzenie przez dziecko przed zaśnięciem jabłka może zastąpić mycie zębów






*



BILANS  POZYTYWNYCH  I  NEGATYWNYCH   ZJAWISK
 = stan zdrowia jamy ustnej Polaków 
(DMFT, dmft,  CPITN, DAI, SIC, odsetek  6 –letnich  dzieci wolnych od próchnicy, odsetek  12- letnich dzieci posiadających DMFT ( 3 itd  ) 

Tabela 1. Wartości wskaźników puwz i PUWZ w populacji 6-letnich dzieci w latach 1999 –2005

	1999
	2003
	2005
	2007

	P
	U
	W
	P
	U
	W
	P
	U
	W
	P
	U
	W

	0,2
	0,0
	0,0
	0,2
	0,0
	0,0
	0,1
	0,0
	0,0
	0,1
	0,0
	0,0

	PUW  0,2
	PUW  0,2
	PUW  0,1
	PUW  0,1

	puw  5,3
	puw  5,4
	puw  5,4
	puw  5,4

	dzieci wolne od próchnicy w %

	12,6
	12,2
	13,0
	13,1


PUWZ ≤ 3 – 55,7 %


Tabela 2.  Wartości wskaźnika PUWZ w populacji 12-letnich dzieci w latach 1999 –2005

	1999
	2003
	2005
	2007

	P
	U
	W
	P
	U
	W
	P
	U
	W
	P
	U
	W

	2,3
	0,1
	1,6
	2,0
	0,1
	1,8
	1,5
	0,1
	1,7
	1,3
	0,1
	1,7

	PUW 4,0
	PUW 3,9
	PUW 3,3
	PUW 3,1
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Ryc.   Wydatki z  PKB  na publiczny sektor ochrony zdrowia  w Polsce
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